Lublin, dnia .....ccooevvvviiiiiiiiiieeeeeeceee e
NI SPIAWY: oot

(nadaje Zespot)

Whiosek w sprawie wydania orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci
(dotyczy 0s6b powyzej 16 roku zycia)

Imig i nazwisko ...................
Data i miejsce urodzenia

peser | LTIV LTI petefon [0 T LT I LI LT L

Nazwa, seria i numer dOKUMENTU TOZSAIMOSCI ....vveiovveiiieeieiieeeieeeeeeeeteeeeeeeeeteeeeesteeeeaeeseteeesssseeessaeessseesssaneeeeeessssennnnsaeeeeees
Adres zameldowania na pobyt staty: 20 - D D D LUubling Ul woceeeeeeeee e
Adres pObYIU (KOTESPONACIICYJNY): ..euvieuvieuieiiiieieiiesteetesteetesteetesteesseeseesseeseessesssesseassesseessesseessasssessenssessesssessnsseesnssessssenens

Imig i nazwisko przedstawiciela ustawowego (w przypadku wnioskéw 0séb w wieku do 18 roku zycia lub ubezwtasnowolnionych**)

...................................................................................................................................................................... Nie dotyczy*| |
Data i miejSce UrodZenia .........cecueruieruiieienieeiieeeieste e PESEL D D D D D D D D D D D
Nazwa, seria 1 NUMET dOKUMENTU TOZSAIMIOSCI ....vvvvveeiiiieieieeeeeiteeeeeeeeiteeeeeeeeaaeeeeeeesseeeeeesastaseesseasaseeessessssssessnnnnnnnsnsseeesens
AIeS ZAMICSZKANIA ........oiiiiuiieieieee ettt et eee e e et e e e ettt e e eaee e e teeeeeaeeeeeaeeeeeaseeeeseeeeeseseeesseeeenseeeeeseeeeeseeeeeaseeeennnnnneeeeens

Do Miejskiego Zespolu do Spraw Orzekania
o Niepelnosprawnos$ci w Lublinie

Zwracam si¢ z prosba o wydanie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci dla celow*:
L] - odpowiedniego zatrudnienia,

[] - szkolenia,

|| - uczestnictwa w terapii zajeciowe;j,

[| - konieczno$ci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze,

L] - korzystania z systemu $rodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji (korzystania z ustug socjalnych,
opiekunczych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych),

L] - korzystania z karty parkingowej (art. 8 ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. prawo o ruchu drogowym),
"] - korzystania ze §wiadczen pomocy spotecznej,

|| - uzyskania zasitku pielegnacyjnego,

|| - uzyskania przez opickuna $wiadczenia pielegnacyjnego,

"] - zamieszkiwania w oddzielnym pokoju (art. 5 ust. 3 ustawy z dnia 21 czerwca 2001 r. o dodatkach
mieszkaniowych),

|| - uzyskania przez opiekuna urlopu wychowawczego w dodatkowym wymiarze,
L] - korzystania z innych Ulg (GAKICR?) .........o.ovieeoeeeeeeeeeeeee e en s eeeaenas
Gl POUASTAWOWY: ..ottt et et e et b e et e st e ae e s et esae s et eanesaeeasesae e s e eaeeaseeaeesaeeneesaneesanneenas .
(proszg wskaza¢ jeden z wyzej wymienionych)
Uzasadnienie wniosku:
1. Sytuacja spoteczna
Stan cywilny: e Stan rodzinny: e
(np. panna, zamegzna, wdowa) (ilo$¢ osob na wspolnym utrzymaniu)

Zdolno$¢ do samodzielnego funkcjonowania*

Wykonywanie czynno$ci samoobstugowych: (] samodzielnie (] Z pomoca
Prowadzenie gospodarstwa domowego: (] samodzielnie (] Z pomoca
Poruszanie si¢ w Srodowisku: [] samodzielnie [] Z pomoca
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2. Korzystanie ze sprzetu rehabilitacyjnego™

[ ] niezbedne [ ] wskazane [ ] zbedne
3. Sytuacja zawodowa

Wyksztalcenie: ...........

ZAWOA WYUCZOMY: ....ettutetienientete et eteete et estesteates e e st e eee et e eaeeseeseessemsensees e ek e ebeeeeeseeseeasemsen s e se bt es e eeeeneemsemsen s et eebeeh e eeeeseeneeneensenseabeabeaneeanneannean

Czy aktualnie wykonuje pracg zarobkowa* [ tak [ nie
ZaAWOA WYKONYWANYFF ... ittt ettt ettt ete st e s te et e s teesaesseessasseesseassesseessesseestesseessesseessesseensesssensenssensenssensenssenes

O$wiadczam, ze*:

1. [) Pobieram/[] Nie pobieram $wiadczenia z ubezpieczenia spotecznego.

JAKIE! et ettt et a e h e bbb sa b b e ettt eat et e ae e sate e be e en
O KIBAY: .ttt ettt ettt ettt e et et e e bt e bt et e et e es e ea et et e bt eh e eE e eR £ eR e en e en e et e bt eR e Rt eR e Rt en e en s et e beeheeheeheen e enee et e e neeeneeenees

2. Aktualnie [ toczy si¢/[] nie toczy si¢ w mojej sprawie postgpowanie przed innym organem orzeczniczym.

e e 1 Dy oL OSSR

3. [J Skladalem/[] Nie skladalem uprzednio wniosku o ustalenie stopnia niepelnosprawnosci.

S LR T € T USSP
Z JAKIIM SKULKICIII: ....viiiiiiiiiietieiiettete ettt ettt e e e e st e e b e s beesb e e bt esbeeseesseeseesseeseesseeseesseessesseessesseessessaessaseesseesneesnsseesnsenns
Data wydania ostatni€go OIZECZENIA: ........ccveereerreereerreeriesreeerreennneans NUMET SPrAWY: .vvenrieeieieeieieeeeeereeereeeere e

4. [0 Moge/l] Nie moge samodzielnie przyby¢ na posiedzenie skladu orzekajacego (jezeli nie, to nalezy zataczy¢
zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace niemozno$¢ wzigcia udzialu w posiedzeniu z powodu dlugotrwalej lub nie
rokujacej poprawy choroby).

5. W razie stwierdzonej przez zespdt orzekajacy koniecznosci wykonania badan dodatkowych, konsultacji
specjalistycznych lub obserwacji szpitalnych uzupetniajacych ztozone zaswiadczenie o stanie zdrowia wydane przez
lekarza nie bedacego lekarzem ubezpieczenia zdrowotnego, jestem swiadomy wymogu ponoszenia ich kosztow we
wlasnym zakresie.

Oswiadczam, Ze dane zawarte we wniosku sa zgodne ze stanem faktycznym i jestem §wiadomy(a)
odpowiedzialnoS$ci za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

W zataczeniu do wniosku przedktadam (uwaga! — wymienione nizej dokumenty nalezy obowiazkowo zlozy¢
razem z wnioskiem do Miejskiego Zespotu):
1. Zaswiadczenie o stanie zdrowia wystawione przez lekarza leczacego wypetnione czytelnie we wszystkich
rubrykach wydane w ciagu miesigca poprzedzajacego zloZzenie wniosku,
2. Posiadang dokumentacj¢ medyczna,
Orzeczenie organu rentowego, jezeli zostalo wydane (ZUS, KRUS, MSWiA, MON),
4.  Inne dokumenty, POAAC JAKIE: .......ccieiirtieiietiete ettt ettt ettt et e st et e e st et e et e saeeneeseeenseeseeseene e beentebe et eeneenseeenns

W

POUCZENIE:

1. Jezeli przedtozona wraz z wnioskiem dokumentacja jest niewystarczajaca i zostal wyznaczony termin jej uzupehienia, a
wnioskodawca tego nie dopelnit, musi si¢ liczy¢ z tym, ze brak tych dokumentéw spowoduje pozostawienie wniosku bez
rozpoznania - § 6 ust. 5 rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca 2003 r.

2. Niestawienie si¢ osoby zainteresowanej na wyznaczonym posiedzeniu sktadu orzekajacego powoduje pozostawienie
sprawy bez rozpoznania chyba, ze niestawienie si¢ zostalo usprawiedliwione w ciagu 14 dni od wyznaczonego terminu
posiedzenia - § 7 ust. 6 rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca 2003 .

3. Jezeli Pan(i) posiada wazne orzeczenie Zespolu i nie nastapilo istotne pogorszenie stanu zdrowia — nowy wniosek
o ponowne orzekanie nalezy zlozy¢ nie wczeéniej niz 30 dni przed utrata wazno$ci posiadanego orzeczenia — jezeli

wniosek bedzie ztozony wezesniej, Zespot wyda decyzje o odmowie wydania orzeczenia.
4. Jezeli Pan(i) posiada orzeczenie organu rentowego: ZUS, KRUS, shuzb mundurowych, itp. nalezy je obowiazkowo

przedtozyé wraz ze sktadanym wnioskiem!

Podpis osoby zainteresowanej lub w przypadku osoby niepetnoletniej
podpis matki, ojca lub opiekuna prawnego

* wlasciwe zaznaczy¢ symbolem ,,X” w kratce D

** wypetniaja tg rubryke tylko osoby, ktorych to dotyczy
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